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 (対象と方法)   
 対象は筑波大学附属病院において 2008 年から 2012 年の間に筑波大学附属病院にて心房細動に対す
るカテーテルアブレーション術前に経食道心エコー図検査を施行された連続 633症例である。中等度以
上の弁膜症例、維持透析症例、ワルファリンによる抗凝固療法の未施行例、画質不良例を除外した。心
エコー図装置は iE 33(Philips Medical Systems, Andover MA)を用い、左心耳の形態解析には三次元解






 (結果)  
 633例中画像不良等の理由により 69例(10.9%)を解析から除外し、564例を解析対象とした。564例
中 36例(6.4%)に左心耳内血栓を認めた。多重ロジステッィク回帰分析では CHADS2 score (P=0.002)、
もやもやエコー(P=0.02)、左房容積 (P=0.02)、左室駆出分画(P-=0.01)、左心耳分葉数 (P<0.001)が左
心耳内血栓の存在に関する独立した危険因子であった。低 CHADS2 score(0もしくは 1点)の症例での
解析においても同様に、左心耳分葉数は左心耳内血栓の独立した危険因子であった。左心耳内血栓を有
する症例の多くは 3以上の分葉構造を持ち(32/34, 94.4%)、分葉数が 2以下の症例で血栓が認められたの
はわずか 2 例であった(2/296, 0.7%)。また、血栓を有するリスクは分葉が 2 以下の症例と比較して、3
である症例は 8.6倍(OR 8.6, 95% CI 1.9-39.8, P=0.006)、4つ以上の症例は 10倍(OR 10.0, 95% CI 2.2-42.1, 
P=0.004)、3つ以上の症例は 9.2倍(OR 8.6, 95% CI 1.9-39.8, P=0.006)、リスクが高まるという結果であっ
た。左心耳分葉数の増加に対応し、左心耳駆出血流速度は減少し、もやもやエコーの強度は上昇する傾
向を示した。また、術後 1年以上洞調律が維持された 46症例において、左心耳容積は有意に縮小し(7.4
±2.9 ml to 6.7±2.6 ml, p<0.001)、左心耳駆出血流も改善したが(38±19 ml to 44±19 ml, p=0.02)、左
心耳分葉数はいずれの症例においても変化を認めなかった。 






















 平成 27 年 1 月 7 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
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